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Uvod: Zdravstvena nega in umetnost sta na prvi pogled morda popolnoma nezdružljivi 
področji, vendar je bilo v zadnjem času objavljenih kar nekaj raziskav na temo vključevan-
ja umetniških praks v okolje medicine in zdravstvene nege z vidika izpopolnjevanja pokli-
ca medicinskih sester, zdravnikov in drugih zdravstvenih delavcev. Namen: Namen di-
plomske naloge je raziskati pomen vključevanja umetnosti in njenih praks v izobraževanje 
predvsem medicinskih sester in tudi drugih zdravstvenih delavcev. Metode dela: Uporabl-
jena je bila deskriptivna metoda dela s pregledom znanstvene in strokovne literature. Za 
nabor literature so bile uporabljene podatkovne baze, kot so CINAHL, PubMed, ERIC in 
ScienceDirect. Rezultati: Poučevanje z metodo vizualnih strategij mišljenja je mogoče 
tudi v razredu, kjer učitelj izbere tri umetniška dela in jih prikazuje z diaprojekcijo. Ne 
glede na to, kje učenje poteka, ali v galeriji oziroma v muzeju ali v šolski klopi, je metoda 
odlično orodje za učenje sposobnosti natančnega opazovanja, komunikacije, kritičnega 
mišljenja in empatije. Razprava in zaključek: Pregled literature je pokazal, da lahko upo-
raba umetnosti, tako vizualne kakor drugih oblik, močno vpliva na poklic zdravstvenih de-
lavcev oziroma ga sooblikuje. Z opazovanjem umetnosti je mogoče pomembno vplivati na 
veščine tako medicinskih sester kakor zdravnikov. Na takšen način se pomaga razviti spo-
sobnosti opazovanja in preko tega diagnosticiranja in komunikacije, kritičnega mišljenja, 
timskega dela, empatije in veliko več. Žal je pri nas in po svetu uporaba umetnosti v izo-
braževalne namene veliko bolj pogosta v vedah socialnega dela. 
Ključne besede: umetnost in zdravstvena nega, vizualne strategije mišljenja, izobraževan-






Introduction: Nursing and art might appear like two different concepts but lately a lot of 
research has been done on including artistic practises into medical environment from the 
view point of improving the profession of nursing and medicine itself. Purpose: The pur-
pose of the diploma is to explore the importance of art and artistic practices in educating 
mostly nurses as well as other healthcare professionals. Methods: A descriptive method 
with an overview of scientific and professional literature was used and databases like CI-
NAHL, PubMed, ERIC and ScienceDirect. Results: Lecture  with visual thinking strate-
gies may be done in the classroom, where teacher picks three art works to show on a 
slideshow. Whether the lecture is taking place in a gallery, museum or a classroom, this 
method is a great tool for teaching observational skills, communication, critical thinking 
and empathy. Discussion and conclusion: Overview of the literature has shown the appli-
cation of art, visual or any other form may have a profound effect on the profession of 
healthcare workers. Art can have a positive influence on the skills of nurses and doctors. 
This way we encourage development of better observational skills that offer us a better di-
agnosis, critical thinking, team work, empathy and much more. Unfortunately use of art in 
education is far more common in social sciences. 
Keywords: art and nursing, visual thinking strategies, nursing education, observation, 
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Zdravstvena nega in umetnost sta na prvi pogled morda popolnoma nezdružljivi področji, 
vendar je bilo v zadnjem času objavljenih kar nekaj raziskav na temo vključevanja umet-
niških praks v medicino in zdravstveno nego z vidika izpopolnjevanja poklica medicinskih 
sester, zdravnikov in drugih zdravstvenih delavcev. Pomen izobraževanja umetnosti in 
njenih praks v zdravstvenem okolju sicer še ni dodobra raziskan, čeprav študije kažejo na 
precejšen doprinos k izoblikovanju teh poklicev. Heyn in Familiari (2015) pišeta, da vse-
buje klinična diagnoza opazovanje, opisovanje in interpretacijo videnega oz. videnih in-
formacij. Kot nadaljujeta, se teh veščin lahko naučimo in jih sprva razvijemo s formalno 
analizo umetniških del. Strategije vizualnega mišljenja znotraj polja medicine spodbujajo 
kritično mišljenje in na drugi strani reševanje problema, kar izboljša klinične sposobnosti v 
kontekstu opazovanja, timskega dela, empatije in kliničnega argumentiranja. Učenje stra-
tegij vizualnega mišljenja vključuje štiri temeljne principe: natančno opazovanje umetnine, 
pogovor o umetnini glede na opazovanja, podkrepitev opažanja z dokazi, poslušanje in 
upoštevanje mnenja drugih in razprava glede na čim večje število različnih interpretacij 
(Nease, Haney, 2018, cit. po Yenawine, 2014). ”Čeprav vsaka podoba uteleša enega od 
načinov gledanja, je naše zaznavanje ali vrednotenje podobe odvisno tudi od načina gle-
danja,” (Berger, 2008, 24). 
1.1 Teoretična izhodišča 
”V pedagoški logiki nevednež ni samo tisti, ki še ne ve nečesa, kar ve učitelj. Je tisti, ki ne 
ve, česa ne ve, niti tega, kako bi to vedel. Učitelj pa ni samo tisti, ki ima v rokah vedenje, 
za katerega nevednež ne ve. Je tudi tisti, ki ve, kako, v katerem trenutku in po kakšnem 
protokolu iz tega narediti predmet vedenja. V resnici namreč ni nobenega nevedneža, ki ne 
bi vedel množice stvari, ki se jih ne bi sam naučil z gledanjem in poslušanjem okolice, z 
opazovanem in ponavljanjem, s pomotami in popravljanjem svojih napak,” (Rancière, 
2010, 11). Opazovanje in spremljanje okolice je tako primarni način učenja, s katerim do-
polnjujemo svoje znanje. ”Gledalec deluje, tako kot učenec ali učenjak. Opazuje, selekcio-
nira, primerja, interpretira. Kar vidi, povezuje z mnogimi drugimi stvarmi, ki jih je videl na 
drugih prizoriščih, na drugih krajih,” (Rancière, 2010, 13). Če to postavimo v kontekst 
zdravstva, Nease in Haney (2018) opisujeta, da so medicinske sestre, ki so bile vključene v 
kratko umetnostno izobraževalno intervencijo bolje opazovale fotografije, uporabile več 
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opisnih besed in zaznale več negovalnih diagnoz oziroma problemov, kot medicinske ses-
tre, ki v izobraževanje niso bile vključene. Berger (2008) postavlja vidno zaznavanje pred 
besedno izražanje in navaja primer otroka, ki najprej opazuje in prepoznava svet z viden-
jem, šele kasneje lahko vidno ubesedi. Kot nadaljuje, nas vidno zaznavanje umesti v svet, 
ki nas obkroža, opisujemo oziroma poskušamo ga definirati z besedami, vendar pa besede 
ne morejo spremeniti dejstva, da je svet okrog nas. Kot Rancière (2010) še opredeli gledal-
ca: to nikakor ni pasiven položaj, vendar se v vsakem trenutku gledalec uči, spoznava, de-
luje in navezuje tisto, kar vidi, na tisto, kar je že videl, povedal oziroma sanjal. Vključitev 
umetnosti v obstoječi izobraževalni program medicinskih sester in v klinično okolje v 
obliki treningov varnosti pri delu, je tako efektivna, še posebno izboljša spretnosti opa-
zovanja, opisovanja in zaznavanja problemov (Nease, Haney, 2018). Zanimiv primer inter-
disciplinarnosti med umetnostjo in medicino je zdravnik, ki z natančnim opazovanjem sli-
ke La Fornarina postavi klinično diagnozo raka dojke. Espinel (2002) v svojem tekstu ta-
ko predstavi tri poglede na Rafaelovo sliko La Fornarina, in to so: medicinski, umetniški 
in zgodovinski. S tem pa pravzaprav pokaže na interdisciplinarni prijem in soodvisnost po-
vsem neodvisnih disciplin. Avtor tako najprej poda medicinsko analizo, v kateri na levi do-
jki identificira tumor in nazadnje poda diagnozo, ki jo utemelji s petimi kliničnimi znaki: 
gmota, retrakcija, spremembe v barvi kože, možna povečana bezgavka in oteklina v roki. 
Opisani znaki so kompatibilni s klinično sliko raka dojke v višjih stadijih bolezni. Avtor 
medicinsko analizo podkrepi z formalno analizo slike (umetniška), v kateri opisuje, kako 
se rožnati in kremasti toni lepo prelivajo na desni dojki, kar daje vtis lepe in gladke kože in 
tkiva pod kožo. V levi dojki identificira devet različnih odtenkov, ki v razporeditvi in pote-
zah le še podkrepijo klinične znake, opisane v postavljeni diagnozi. Poleg tega lahko učen-
je umetnosti zdravnikom in drugim zdravstvenim delavcem zagotovi izboljšanje in krepi-
tev njihove prakse, učinkovitejšo komunikacijo, dvig samozavesti in vzdržljivosti, kar jim 
omogoča notranje ravnovesje, refleksijo in razumevanje kljub zahtevam intenzivnega de-
lovnega življenja (de la Croiz et al., 2011). Umetnost kot pedagoški prijem dovoljuje 
razvoj tudi drugih veščin, na primer zmožnost izražanja čustev, in spodbuja samozavest 
(Baixinho et al., 2014). Frei in sodelavci (2010) sklepajo, da ni vsem študentom omo-
gočeno, da bi odšli v muzej in formalno analizirali umetnino, in predlagajo, da se v učilnici 
in z reprodukcijami bodisi v knjigah bodisi na internetu vpelje takšna praksa v študijski 
program zdravstvenih delavcev (tako medicine kot zdravstvene nege in drugih vključenih), 
saj ne le da uči opazovanje, marveč lahko študent tako razvije tudi komunikacijske spret-
nosti, empatijo in mnoge druge veščine.  
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2 NAMEN 
Vključitev vizualne umetnosti v izobraževalni program je pomembna, saj lahko umetnost 
in opazovanje umetnin izboljšata spretnosti opazovanja, opisovanja in kritičnega mišljenja. 
Namen je pokazati na stičišča na videz povsem nezdružljivih področij – umetnosti in 
zdravstvene nege, kako poučevanje umetniških praks vpliva na izgradnjo poklica medi-
cinskih sester oziroma tudi drugih zdravstvenih delavcev in kakšen je pozitivni učinek 
tovrstnega prijema.  
 
Raziskovalna vprašnja so: 
 Kakšno korist ima poučevanje vizualne umetnosti za poklic medicinskih sester? 
 Kako lahko vizualna umetnost pomaga oblikovati poklic medicinske sestre in izbo-
ljša klinično prakso? 
 Katere veščine medicinskih sester pomaga razvijati vizualna umetnost? 
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3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela s pregledom znanstvene in strokovne literatu-
re. Za nabor literature so bile uporabljene podatkovne baze kot so CINAHL, PubMed, 
ERIC in ScienceDirect. Članki so bili izbrani glede na naslednje ključne besede: visual art 
and nursing, visual thinking strategies and nursing education, art gallery and nursing, nurse 
and visual art, arts in health care, art based education, nursing. Identificiranih je bilo 49 
del, ki so bila izbrana glede na naslov in povzetek članka. Zaradi podvajanja člankov so 
bili trije članki izključeni; zaradi neustrezne tematike pa je bilo izključenih še šest člankov.  
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4 REZULTATI 
Vključitev vizualne umetnosti v kurikulum študija zdravstvene nege in drugih zdravstvenih 
delavcev lahko izboljša nekatere veščine, ki so potrebne za opravljanje poklica. V razis-
kavi Acai in sodelavci (2016) je bilo ugotovljeno, da uporaba umetnosti v izobraževanju 
vpliva na razvoj sposobnosti opazovanja in interpretacije in da vpliva tudi na razvoj komu-
nikacije ter posledično izboljša timsko delo. Z uporabo vodenih vprašanj in korakov (opa-
zovanje, interpretacija, refleksija, razprava) je bila umetnost tako prepoznana za koristno 
pri usposabljanju študentov medicine v spretnosti kliničnega opazovanja, kar pa je primar-
na klinična sposobnost (Jasani, Saks, 2013). Poleg tega je bilo ugotovljeno, da uporaba 
umetnosti v izobraževanju pri študentih spodbudi refleksijo (Moorman, Hensel, 2010) in 
da se lahko z vključevanjem umetnosti naučijo dragocenih sprenosti, kot sta kritično mišl-
jenje in empatija. Študentje postanejo bolj odprti za možnost zaobjetja novega pogleda in 
so bolj senzibilni do pacienta (Honan et al., 2016). Strategije vizualnega mišljenja so tako 
uporabili kot pedagoško orodje, s katerim so v muzeju študente učili, kako zares kritično 
opazovati umetnost. To je študentom očitno pomagalo pri razvijanju komunikacijskih spre-
tnosti in kritičnega mišljenja (Nanavaty, 2018). 
 
Staricoff (2006) ugotavlja, da umetnost v bolnišničnem okolju znižuje nivo kortizola in 
posledično zmanjšuje stres ter vpliva na vitalne funkcije pacientov. Poleg tega zmanjšuje 
anksioznost in depresijo ter razbremenjuje zdravstvene delavce, to pa je pomemben 
dejavnik, ki zmanjšuje fluktuacijo zdravstvenega osebja (Sonke et al., 2015). Deset od 31 
(32%) medicinskih sester je opozorilo, da je umetnostni program pozitivno vplival na 
njihovo zadovoljstvo pri delu, 13 (42%) medicinskih sester ni poročalo o spremembi 
zadovoljstva, osem (26%, vse medicinske sestre, ki delajo v nočni izmeni) pa jih je 
poročalo o premajhni neposredni izkušnji s programom (Sonke et al., 2015). 
4.1 STRATEGIJE VIZUALNEGA MIŠLJENJA 
Čeprav so umetnost in humanistične vede priznane kot bistvene za medicinsko prakso, so v 
zdravstvenem izobraževanju pogosto marginalizirane. Na srečo se vedno pogosteje poroča 
o koristih vključevanja umetnosti in humanistike v učne načrte zdravstvenih poklicev. 
Takšen način poučevanja pri študentih spodbuja sočutnost oziroma empatijo, kritično 
mišljenje in refleksijo, poleg tega pa se s tovrstnim vključevanjem poudarja tudi 
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sodelovanje med strokami oz. interdisciplinarni prijem (Vapiro et. al, 2017). Izobraževanje 
s pomočjo umetnosti izboljšuje zmožnost empatije pri študentih zdravstvene nege za 
razumevanje koncepta holistične ali celostne zdravstvene nege (Robinson, 2007). Tapajos 
(2003) tako predlaga, naj bo izobraževanje zajeto v obliki šolskega predmeta, del rednega 
učnega načrta vseh študentov zdravstvenih oziroma medicinskih fakultet. Kot pudarjata 
Rieger in Chernomas (2017), se tako lahko izobraževanje obogati, študenti pa lahko skozi 
umetnost pridobijo znanje na drugih področjih. Umetnost je bila namreč bolj ali manj 
vedno relacijska oziroma je venomer v nekakšnem odnosu z nami in svetom, se pravi je 
dejavnik druženja in utemeljitelj dialoga (Bourriaud, 2007). 
 
Poleg umetniških delavnic in drugih intervencij se lahko izobraževanje oblikuje tudi z 
dobro uveljavljeno metodo, strategijo vizualnega mišljenja, ki sta jo razvila Abigail 
Housen, kognitivna psihologinja, in Philip Yenawine, pedagog na področju umetnosti 
(Klugman et al., 2011). Prvotno je bila metoda ustvarjena za spodbujanje razvoja 
estetskega čuta in je rabila za pomoč pri empatičnem razumevanju drugih izkušenj znotraj 
vizualne umetnosti. V skladu s Housenovo, metoda strategij vizualnega mišljenja uporablja 
umetnost kot orodje za razvijanje sposobnosti kritičnega mišljenja, komunikacije in 
opazovanja ter posameznika vključuje v skupne razprave oziroma ga aktivira v 
skupinskem miselnem procesu (Klugman et al., 2011). 
 
Učenje z uporabo vizualnih strategij mišljenja se navadno odvija v muzeju umetnosti ali 
galeriji, kjer udeleženci razpravljajo o treh umetninah, ki pa so po navadi izbrane vnaprej. 
Ob vstopu si udeleženci ogledajo vse tri slike in si za vsako vzamejo čas za podrobno 
opazovanje. Ko nehajo opazovati, dobijo od strokovnega muzejskega pedagoga tri 
standardna vprašanja, in sicer: 1. Kaj ste na sliki opazili oziroma kaj vidite? 2. Zakaj ste to 
opazili oziroma zakaj ste takšnega mnenja? 3. Kaj lahko še definirate na sliki ali kaj še 
lahko opazite poleg že omenjenega? Na ta način se razvije živahna diskusija o umetnosti 
ali umetnini (Moorman, 2015) in z osredotočenim opazovanjem spodbuja kritično 
mišljenje in jezikovno spretnost (Jasani, Saks, 2013).  
 
V principu gre za štiri do petih faz, ki si sledijo od opazovanja (Odgovori se na tri 
izhodiščna vprašanja) do interpretacije umetniškega dela (Kaj mislite, da umetnina 
ponazarja oziroma kaj pomeni?), preko refleksije (Kako naša prepričanja vplivajo na 
ugotovitve – pristranost ugotovljenega?), ki se naposled razvije v razpravo, v kateri gre 
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predvsem za evalvacijo ugotovljenega (Jasani, Saks, 2013). Yenawine poleg zgoraj naštetih 
korakov vpelje še peto fazo, fazo poslušanja drugih mnenj, to pa je mogoče pred razpravo 
ali med njo (Nease, Haney, 2018, cit. po Yenawine, 2014).  
 
Moorman (2015) ugotavlja, da so udeleženci že po treh seansah dlje časa opazovali 
posamično sliko in pri opisovanju uporabljali bogatejši besedni zaklad. Poleg tega se je v 
študiji Klugman in sodelavci (2011) pokazalo, da so udeleženci razvili boljši odnos do 
dvoumnosti in nejasnosti umetniškega dela. Izgubili so občutek strahu, da bi se z napačnim 
odgovorom osramotili, in spoznali, da lahko svoja opažanja prosto izražajo ne glede na 
mnenje vključenih. Na takšen način se izboljša sposobnost opazovanja in komunikacije, saj 
razprave – v kliničnem okolju morda gre bolj posvetovanje s kolegi – ublažijo ali celo 
zmanjšajo napake v izvajanju zdravstvene nege. Takšno okolje ustvarja varno območje za 
učenje, pridobivanje kompetenc in izkušenj ter izboljšuje odnos med učencem in učiteljem 
(Moorman, 2015). Metoda vizualnih strategij mišljenja uči, da nihče ne more dati 
popolnoma pravilnega oziroma napačnega odgovora, zato je njena glavna pridobitev prav 
razvoj veščin kritičnega razmišljanja. Udeleženci se počutijo varne, posledica tega občutka 
pa je sproščena razprava, v kateri lahko vsakdo izrazi in utemelji svoja opažanja 
(Moorman et al., 2017). Študentje ali drugi vključeni se tako naposled naučijo, da je veliko 
različnih interpretacij ali odgovorov in da se le-ti ne delijo na pravilne in nepravilne 
(Nanavaty, 2018).  
 
Poučevanje z metodo vizualnih strategij mišljenja lahko poteka tudi v razredu, kjer učitelj 
izbere tri umetnine oziroma reprodukcije in jih prikaže z diaprojekcijo. Ne glede na to, kje 
pouk poteka, ali v galeriji oziroma v muzeju ali v šolski klopi, je metoda odlično orodje za 
učenje sposobnosti natančnega opazovanja in komunikacije (Moorman, Hensel, 2016), to 
pa vpliva ali celo izboljša spretnosti postavljanja tako medicinskih kakor negovalnih 
diagnoz (Rieger, Chernomas, 2017). Glede na izsledke študije Moorman in sodelavci 
(2017) pa je metoda poučevanja vizualnih strategij mišljenja enako učinkovita v razredu 
kot v muzeju oziroma v galeriji. 
 
Pri metodi strategij vizualnega mišljenja je primarno opazovanje ali gledanje, saj tako 
zdravstveni delavci ali študentje razvijajo sposobnosti interpretiranja in se učijo razbirati 
pomen iz informacij, predstavljenih v obliki podobe, kar omogoča posamezniku, da polno 
sodeluje v vizualni družbi (Nanavaty, 2018).  
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4.1.1 PRIMERI UPORABE VIZUALNE UMETNOSTI V RAZREDU 
Umetniki in pisatelji so v svojih delih že stoletja ponazarjali človeške izkušnje, kot so bo-
lezen, trpljenje in smrt. Funkcija umetnosti je zajeti bogastvo in na drugi strani bedo člo-
veškega duha. Lahko nam pokaže, kaj spregledamo kot površni opazovalci oziroma česar 
nočemo videti, čeprav nas bode v oči (Johnson, Jackson, 2005). V zgodovini najdemo pri-
mere, ko prav umetnost poučuje naslednje generacije. O tem nam govorijo poslikane jame, 
močna kulturna dediščina Aztekov, renesansa pa nam ponuja s paleto različnih umetnikov 
med drugim z Leonardom da Vincijem, ki je v sebi združeval umetnost in znanost. Začetki 
uporabe termina ali opisovanja učenja s pomočjo umetnosti pa segajo v začetek dvajsetega 
stoletja (Rieger, Chernomas, 2013).  
 
Poleg možnega vključevanja muzejev in galerij v študijski program zdravstvenih oziroma 
medicinskih fakultet Heyn in Familiari (2015) spodbujata, da se tovrstni umetnostno-
medicinski prijem izvaja tudi v predavalnici oz. na fakulteti. Tako denimo na njihovi uni-
verzi (Sant’ Andrea Hospital) med predavanji anatomije radi pokažejo domnevna avtopor-
treta Piera della Francesca in Madono z otrokom, ki jo je naslikal Andrea Mantegna in ki 
lepo prikazujejo golšo. Ali pa Rafaelovo Fornarino, ki ponazarja raka dojke. 
 
Slikarski opus Fride Khalo ponuja zdravstvenim delavcem veliko zbirko slik, ki uprizarjajo 
travmo, bolečino in rehabilitacijo ter tako na edinstven način kažejo, kaj vse je lahko 
izkušnja posameznika. Njena umetniška dela lahko predstavljajo formo teoretičnega okvira 
zdravstvenih delavcev (Tapajos, 2003) in jih je moč uporabiti za demonstracijo ciklov 
bolezni oziroma nam njeno delo kaže razne stopnje trpljenja, še posebno v trenutku, ko 
umetnine povežemo s številnimi operacijami hrbtenice po poškodbi. Vsekakor je njen opus 
govorica podob, s katerimi se umetnica izraža, in je le eden izmed mnogih možnih načinov 
izražanja, ki jih umetnost ponuja (Elhammoumi, Kellam, 2017). 
 
Alzheimerjeva bolezen je v študijskem programu običajno predstavljena kot demenca pri 
odraslih, za katero je zaradi sprememb na možganih značilen kognitivni upad in z njim 
povezana izguba identitete, in velja za neozdravljivo bolezen. Vendar pa lahko razprava o 
seriji slik Williama Utermohlena (1933–2007), umetnika, ki je trpel za to boleznijo, osvetli 
pacientove izkušnje in nam tako ponazori tako rekoč vse klinične znake bolezni. Njegov 
nadzor nad barvo, prostorom in reprezentacijo se v seriji avtoportretov razvija in tako 
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prikazuje občutke jeze, izolacije, strahu in v končni fazi razpadanje zaradi bolezni. Trije 
avtoportreti si zaslužijo posebno razpravo, saj nam pokažejo čustveno plat bolezni. 
Zlomljene figure iz leta 1996 je Utermohlen naslikal kmalu po določitvi diagnoze. Na risbi 
je njegova glava obdana s preprostimi geometrijskimi oblikami in čačkami, kar se nanaša 
na neuspešno opravljeni duševni test, v katerem je v eni izmed nalog treba prerisati 
podobne preproste geometrijske oblike. Portret predstavlja umetnikovo željo po ohranitvi 
svojih spretnosti kljub postavljeni diagnozi. Leto pozneje je naslikal Avtoportret z (žago), 
prestrašen obraz z odprtimi očmi, ki strmijo v gledalca. Takoj desno od obraza so naslikani 
zobci žage. V tem trenutku je umetnik spoznal, da bi bila njegova bolezen dokončno 
diagnosticirana šele po obdukciji. Zadnji portret, Glava I (2000) pa nam prikazuje njegovo 
nezmožnost in očitni upad risarske spretnosti, sploh v primerjavi s prejšnjimi umetniškimi 
deli. Avtoportrete bi lahko priključili teoretičnim oziroma znanstvenim razlagam bolezni in 
tako študentom omogočili dodatno razumevanje človeške izkušnje z Alzheimerjevo 
boleznijo (Frei et al., 2010). 
 
Konceptualno umetnost je težje razlagati v razredu, vendar je primerna za poučevanje na 
področju afekta oziroma čustvovanja. Felix Gonzalez-Torres je leta 1991 izdelal umetnino 
z naslovom Brez naslova, s katero je hotel opozoriti na čustveni učinek veselja in ljubezni 
v razmerju, klinično sliko sindroma pridobljene imunske pomanjkljivosti in na neizmerno 
žalost ob izgubi partnerja, ki je istega leta umrl zaradi komplikacij, povezanih s sindromom 
pridobljene imunske pomanjkljivosti. Da bi umetnino gledalec zares razumel, se mora 
seznaniti s konceptom ali razlago, ki ima svoje mesto običajno na steni poleg nje. 
Instalacija je sestavljena iz kupa raznobarvnih, v celofan zavitih bonbonov, ki so 
postavljeni v kot muzeja. Gledalca delo nagovarja, naj si vzame bonbon in se z njim 
posladka ter s tem posegom zmanjša maso in velikost kupa sladkarij. Sladki okus 
bonbonov ter njihov bleščeči videz in barvo je umetnik povezal z ljubeznijo in radostjo, ki 
jo je v njegovo življenje prinesel Ross. Ker instalacija predstavlja njegov portret, je začetna 
teža bonbonov ustrezala Rossovi idealni teži, preden je zbolel za sindromom pridobljene 
imunske pomankljivosti (79 kg), postopno zmanjševanje teže sladkarij pa predstavlja 
uničujoči učinek bolezni na telo (Frei et al., 2010).  
 
Claude Monet je dolgo slikal isto temo spet in spet, če ni upodabljal vodnih lilij, je slikal 
senene kopice ali pa most. Njegovi občudovalci v tem vidijo njegovo genialnost, saj  s 
serijami, denimo vodnih lilij, prikazuje, kako se celostni motiv spreminja, odvisno od 
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svetlobe, vremena in ure dneva, in kakšne spremembe je moč opaziti glede na letne čase. 
Monetove slike so drugačne, kadar prikazujejo pomlad ali jesen ali pa so nastale ob zori, 
kar pa velja tudi za paciente, ki so dopoldne videti drugačni (Duffin, 2009). Na petih slikah 
iz serije Senene kopice (1890–1891) je upodobljeno seno iz raznih zornih kotov, ob raznih 
urah ter v različnih vremenskih razmerah in različnih letnih časih, od poznega poletja vse 
do zime. Z opazovanjem in interpretacijo subtilnih sprememb vizualnih podrobnosti, kot so 
atmosfera, svetloba, ura in sezonske značilnosti, sta obe skupini študentov pravilno 
kronološko uredile sosledje vseh petih slik (Frei et al., 2010). Ni oprijemljivh dokazov, da 
bi tečaji opazovanja v galerijah, ki so namenjeni medicinskim sestram, pripomogli k 
izboljšanju stanja pacientov, vendar pa znajo medicinske sestre, ki so program dokončale, 
bolje opazovati stanja, kot so na primer spremembe v barvi kože ali v razpoloženju 
pacienta (Duffin, 2009). 
4.2. VEŠČINE, KI JIH ZDRAVSTVENI DELAVCI LAHKO RAZVIJE-
JO Z UPORABO VIZUALNE UMETNOSTI 
4.2.1 OPAZOVANJE 
”Opazovanje pacienta je pomembna tehnika zbiranja podatkov, saj objektivizira in dopolni 
sliko o pacientu, ki jo medicinska sestra dobi s pogovorom. Medicinska sestra pridobi po-
datke o trenutnem stanju in počutju pacienta s svojimi čutili (vid, sluh, tip, vonj). 
Uspešnost opazovanja je odvisna predvsem od njenega strokovnega znanja, izkušenj in 
sposobnosti zaznati, opaziti in opisati spremembe v stanju ali obnašanju pacienta,” (Haj-
dinjak, Meglič, 2012, 98). Učenje kliničnega opazovanja, ki vsebuje zaznavanje oziroma 
opazovanje, opisovanje in interpretacijo vizualnih informacij, je smiselno razviti v muzeju, 
poudarja Wikström (2012), ki muzej označuje za zelo stimulativno okolje. Poleg tega štu-
dija Perry in sodelavci (2011) ugotavlja, da so študenti medicine, ki so se udeležili treh 
umetniških delavnic v muzeju, natančneje opisovali svoja opažanja ljudi, prikazanih na 
fotografiji, in bolje razbirali njihova čustva ali čustvena stanja. Uporaba umetnosti tako 
izostri sposobnosti opazovanja, zaznavanja in interpretacije ter posledično izboljša proces 
diagnosticiranja (Lake et al., 2015). 
 
Razvijanje sposobnosti opazovanja je bistvena za študente zdravstvene nege, ker jih 
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spodbuja, da se odmaknejo od osnovnega predvidevanja in kritično preučijo stanje 
pacienta in situacije, v kateri se je znašel. Opazovanje vključuje več kot le površen pogled 
na predmet ali pacienta, je proces opazovanja nečesa ali nekoga z namenom, da se 
pridobijo kvalitetne informacije. Sposobnost opazovanja in zbiranja informacij izboljša 
komunikacijo, odnos in način, kako se odzvati v določeni situaciji. Ni dovolj, da 
medicinska sestra samo posluša pacienta, razumeti mora tudi, kaj se z njim dogaja 
(Nanavaty, 2018). 
 
Vizualno podobo lahko zaznamo z očmi (vidno) ali z umom (duševno). Kognitivna analiza 
slik opredeljuje način, kako zaznavamo, razumemo in ocenjujemo vizualne podobe. Vloga 
možganov pri vizualizaciji je eden od najpomembnejših vidikov spoznavanja. Medtem ko 
se interpretacija vizualnega začne v očeh, se nevroni na te podrobnosti informacije odziva-
jo z ustvarjanjem slike v možganih. Ugotovljeno je, da uporabimo izraz vidim, ko vizuali-
zirano povežemo s prepoznanim. Poleg tega je proces enak, ne glede na to, ali gre za laika 
ali strokovnjaka, razlika je le v pozornosti na podrobnosti in poznejši interpretaciji. Tako 
nastanejo razlike pri dojemanju videnega. Po vajah opazovanja se ustvarijo nove nevron-
ske povezave, ki okrepijo stare. Kognitivni trening (trening možganov), ki se pogosto upo-
rablja pri preprečevanju demence, lahko uporabimo za izboljšanje sposobnosti opazovanja, 
zaznavanja in komunikacije. Z drugimi besedami, možganom se lahko s treningom poveča 
učinkovitost vizualizacije. Raziskave so pokazale, da se podobe dobesedno in fizično pre-
slikavajo v možgane (Slota et al., 2018). 
 
Vizualno-prostorska inteligenca je sposobnost, da si predstavljamo, zamišljamo, vidimo z 
notranjim očesom. Človek z dobro razvito prostorsko inteligenco dobro opazuje stvari iz 
okolja, ima nazorno predstavo, se uči iz filmov in diapozitivov, se spominja podrobnosti 
vizualnih podob in se v prostoru zlahka orientira. Ljudje, ki so vizualno zelo inteligentni, 
imajo spretnost, ki se jo je mogoče naučiti; to je zmožnost razlikovanja in memoriziranja 
drobnih podrobnosti vizualnih podob in sposobnost predstavljanja podobe iz raznih zornih 
kotov (Slota et al., 2018). 
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4.2.2 KOMUNIKACIJA 
Komunikacija med ljudmi je krožni proces oddajanja in sprejemanja sporočil, pri čemer je 
njena uspešnost odvisna tako od pošiljatelja kakor od prejemnika. Komunikacija je lahko 
verbalna, neverbalna ali sestavljena; pri zadnji gre za sočasno besedno in nebesedno odda-
janje sporočil. Pri nebesednem oddajanju sporočil je pomembna govorica telesa, torej mi-
mika, kretnje, drža ali položaj telesa med hojo. Tudi pri modulaciji in intonaciji glasu go-
vorimo o nebesednem komuniciranju (Hajdinjak, Meglič, 2012). 
 
”Uspešno terapevtsko komuniciranje medicinske sestre s pacientom in njegovimi svojci je 
pogoj za vzpostavitev pozitivnega in konstruktivnega medosebnega odnosa. V takem 
odnosu se pacient počuti, da je sprejet kot človek, kot osebnost, zaupa medicinski sestri in 
se počuti spoštovanega in varnega,” (Hajdinjak, Meglič, 2012, 45). Sposobnost natančne in 
efektivne komunikacije med zaposlenimi oz. zdravstvenimi delavci je tako izrednega 
pomena, saj vpliva na izid zdravljenja pacienta (Moorman, 2015). Nedavna raziskava Slota 
in sodelavcev (2018) je pokazala, da lahko izboljšanje komunikacije med zdravstvenim 
osebjem do trideset odstotokov zmanjša poškodbe pacientov, nastale zaradi medicinskih 
napak. 
 
Umetnost je dostopna vsem ljudem; z njo se lahko izražamo in komuniciramo. V proces 
ustvarjanja se lahko vključi vsakdo in morda celo ugotovi, da se tako lažje izraža (Acai et 
al., 2016). Torej lahko rečemo, da je ustvarjalnost lastna vsakomur izmed nas in da ni 
odvisna od podedovanega talenta. Je funkcija jaza vsakogar in se lahko udejanji v kateri 
koli življenjski situaciji (Meden Klavora, 2008). Ljudem pomaga izraziti različne izkušnje, 
ki jih ne morejo ubesediti, na primer diagnozo raka. Pacienti tako med likovno terapijo 
narišejo svoje stanje ali življenjsko zgodbo, kar likovnemu terapevtu ali drugemu 
zdravstvenemu osebju prinaša nov vpogled oziroma razumevanje bolezni (Stuckey, Nobel, 
2010). Prejšnje izkušnje z umetnostjo niso potrebne, saj likovni terapevt ne gleda na proces 
z estetskega vidika ali še kako drugače, temveč ga predvsem zanima, kaj mu govori proces 
dela, poleg tega ga zanimajo občutki, ki spremljajo podobo (Stevenson, Orr, 2013). 
Umetnost je lahko zatočišče pred intenzivnimi emocijami, povezanimi z boleznijo. Poleg 
tega v domišljiji in iskanju ustvarjalnih načinov izražanja, denimo žalosti, tako rekoč ni 
meja (Stuckey, Nobel, 2010). Tako je lahko umetnost možnost rešitve misli in čustev 
pacienta in ponuja prostor, kjer se lahko sprosti, je kreativen in se ima kratko malo dobro 
 13 
(Andrews, 2010).  
 
Vsaka umetnina je sestavljena iz znakov in simbolov, podobno kot je tudi bolezen 
definirana s specifičnimi znaki in simptomi, po katerih jo prepoznamo (Robinson, 2007). 
Vizualna retorika trdi, da podobe niso zgolj dekorativna in zunanja obleka, temveč so 
vrednostno obremenjena sporočila, ki gledalcu sporočajo pomen. Avtorji priznavanjo, da ni 
nekakšne univerzalne ali splošno sprejete vizualne slovnice; namesto tega opisujejo 
podobe kot združitev ali kombinacijo umetnikove kulture in interesov, konteksta 
oblikovanja in kulturnega okolja gledalca. Vizualna slovnica torej ni statična ali dokončna, 
temveč se nenehno razvija, je prepoznana kot kulturno specifična in je v stalnem odnosu 
med umetnikom in gledalcem (Vapiro et al., 2017). ”Če bi drugače uporabljali novi jezik 
podob, bi nam ta podelil novo vrsto moči. Znotraj njega bi lahko na področjih, kjer besede 
ne zadoščajo, začeli natančneje opredeljevati svoje izkušnje,” (Berger, 2008, 48). 
 
Umetnost med drugim ponuja alternativne oblike komuniciranja, denimo sporočanje 
rezultatov preiskav. Na splošno spodbuja čustvene odzive, zagotavlja različne oblike 
reprezentacije in spodbuja dialog oziroma izmenjavo zgodb (Parsons, Boydell, 2012). 
Lahko bi rekli, da umetnost podira ali premika meje komunikacije in v dialogu dopušča 
vpogled v razne perspektive vsakega posameznika (McGarry, Aubeeluck, 2013). 
4.2.3 KRITIČNO MIŠLJENJE  
Kritično preučevanje tujega znanja in dosežkov v stroki je nujno tako za izobraževanje ka-
kor za razvoj prakse. V teorijo in prakso je treba vnašati le tisto znanje, ki je skladno s filo-
zofijo, pristojnostmi, organiziranjem in vlogo zdravstvene nege pri nas (Hajdinjak, Meglič, 
2012). 
 
Pomemben element kakovostne zdravstvene nege je prav kritično mišljenje, ki od 
izvajalcev zdravstvene nege zahteva, da se v procesu zbiranja, interpretiranja, analiziranja 
in evalviranja podatkov o pacientu dejavno angažirajo, in je odvisno od vrste miselnih 
veščin. Vsekakor pa kritično mišljenje ni prirojena veščina ter se lahko posameznih 
sposobnosti kritičnega mišljenja priučimo (Lorber, Donik, 2008). 
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Kritično mišljenje je definirano kot miselni proces aktivnega in spretnega zaznavanja, ana-
lize, sinteze in vrednotenja zbranih informacij na podlagi opazovanja, izkušenj in komu-
nikacije, ki vodi do odločitve za ukrepanje (Papathanasiou et al., 2014). 
 
V procesu reševanja pacientovih problemov in v procesu sprejemanja odločitev uporablja-
jo medicinske sestre kritično mišljenje. Kritično mišljenje je mentalno aktiven proces, pri 
katerem gre predvsem za subtilno percepcijo, analizo, sintezo in vrednotenje podatkov, 
zbranih oziroma pridobljenih z opazovanjem, z izkušnjami, refleksijo, utemeljitvami ali s 
komunikacijo, kar vodi do odločitev za akcijo (Papathanasiou et al., 2014). 
 
”Za študentov razvoj znanja in veščin je nujno, da se učitelji zdravstvene nege zavedajo 
pomena kritičnega mišljenja, saj spodbuja sklepanje, diagnosticiranje, analizo in presojo v 
odnosu do reševanja problemov ter naposled še utemeljevanje in dokazovanje znotraj 
zdravstvene nege. Študent, ki je sposoben kritičnega razmišljanja, je tako aktiven študent,” 
(Lorber, Donik, 2008).  
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5 RAZPRAVA 
Obiski galerije za izobraževanje zdravstvene nege ponujajo priložnosti za kritični in ust-
varjalni razvoj znanja, povezanega z izkušnjami (Wikström, 2000). Kakor je prikazano v 
rezultatih, izobraževanje s pritegnitvijo vizualne umetnosti in drugih umetnosti sicer veliko 
prispeva k izoblikovanju veščin opazovanja, diagnosticiranja, kritičnega mišljenja oziroma 
refleksije, empatije in komunikacije. Uporaba umetnosti v izobraževanju ni nova ideja, leta 
1900 je Alfred Lichtwark uporabil umetnine kot pedagoško orodje, da bi naučil študente 
opazovati in da bi študentje zaznali nekatere občutke, ki so prikazani na sliki (Elhammou-
mi, Kellam, 2017). Kaže se veliko zanimanje za interakcijo med medicino in umetnostjo, 
kar se odraža v številni literaturi na to temo in v prizadevanju za uporabo poezije, 
gledališča, književnosti, filma in slikarstva kot osnove za učenje zdravstvenih delavcev 
(Tapajos, 2003). Vizualna umetnost, glasba, ples in poezija niso izolirane aktivnosti 
zdravstvene nege, temveč sooblikujejo celoto in nikakor niso iz nje izzvzete. Umetnost 
lahko zagotovi velik del konteksta in učne podlage, če so študenti zmožni svoja dognanja 
povezati tako v teoriji kot v praksi z realnimi ljudmi. Razvito je izobraževalno orodje z 
uporabo umetnin oz. z uporabo slik, ki dopolnjuje teoretično znanje z neverbalno komu-
nikacijo. Slike se uporabljajo za izboljšanje zmožnosti opazovanja, empatije in v odnosu 
do medsebojnega sodelovanja v zdravstveni negi. Pokazalo se je, da je v izobraževanju 
medicinskih sester umetnost plodno izobraževalno orodje (Wikström, 2012). Najbolj 
opazno se lahko umetnost uporabi za učenje sposobnosti opazovanja in razvijanja pozor-
nosti na podrobnosti (Moorman, Hensel, 2016). Sposobnosti, ki so vezane na opazovanje 
oziroma na pregled, so ključnega pomena tako za izvajanje dobre medicinske prakse kakor 
za postavljanje pravilne diagnoze. Učenje tovrstnih sposobnosti pa je del študijskega pro-
grama šele v zadnjem času (Jasani, Saks, 2013). Uporaba umetnosti torej omogoča 
učencem, da se naučijo iskati subtilne vizualne podrobnosti v neznanih umetninah, kar 
posledično zmanjšuje pristranost v diagnosticiranju, ki lahko nastane zaradi omejevanja 
izključno na anatomske ilustracije iz študijskega programa (Slota et al, 2018). 
 
Refleksija in kritično mišljenje sta vsekakor veščini, ki jih študentje razvijejo med 
opazovanjem umetnosti (Rieger, Chernomas, 2013). Likovna umetnost omogoča 
razumevanje človeškega stanja brez predsodkov in lahko poveča sposobnost empatije s 
psihološkimi in moralnimi vidiki, povezanimi z boleznijo (Staricoff, 2006). Vključevanje 
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umetnosti v medicinsko prakso pomaga študentom razviti sposobnosti opazovanja, empati-
je in sposobnosti konzultacije, poleg tega pa spodbuja kritično mišljenje (Robinson, 2007). 
Študija Nanavaty (2018) je tako, recimo, dokazala, da se je med tritedensko delavnico v 
muzeju spretnost opazovanja izboljšala. Pokazalo se je, da so po intervenciji v muzeju, so-
delujoči za opazovanje pacienta porabili precej več časa, kakor bi ga sicer. Ker pa je 
možnosti opazovanja umetnin v muzeju za vse študente zdravstvene nege ali medicine ma-
lo, avtorji študije predlagajo, da se umetnine gledajo med mentorskimi urami. Raziskava 
Wikström (2001a) je pokazala, da so dialogi o vizualni umetnosti bistveno prispevali k 
znanju študentov o zdravstveni negi in da jih je v izobraževanju mogoče uporabiti kot do-
polnilo standardnim učbenikom. Skozi vizualno umetnost lahko študentje izkusijo ”re-
sničnost” in začnejo razvijati občutljivost do drugih, to pa je v zdravstveni negi bistveno. 
Zanimiv je primer, ko so študentje zdravstvene nege skupaj s strokovnjakom za vizualno 
umetnost preživeli tri ure v muzeju, nato pa še tri ure z glasbenim strokovnjakom v učilni-
ci; rezultat je bil izboljšanje sposobnosti percepcije. Natančneje, izboljšale so se intepreta-
cije pri poslušanju zvokov srca, pljuč in črevesja. Zvoki srca so se v interpretaciji izboljšali 
za 263 odstotkov, interpretacija pljučnih zvokov se je izboljšala za 109 odstotkov in pri 
zvokih črevesja za celih 52 odstotkov (Honan et al., 2016). 
 
Muzej je varen kraj za učenje in diskusijo, zato umetnina spodbuja vključevanje 
udeležencev k sodelovanju v, denimo, diskusiji. Podobno kot bolezen je umetnost zelo 
nedoločljiva oz. ambivalentna in le redko obstaja znotraj nasprotij prav in narobe. V 
takšnem okolju odgovor udeleženca oz. študenta nikoli ni označen za napačnega, saj so 
študentje samo spodbujeni, naj se še bolj vključijo v diskusijo in povedo vse, kar jim pride 
na misel; ambivalentnost namreč povzroča študentom zdravstvene nege tesnobnost, saj so 
pogosto pod vtisom, da je pravilen samo en odgovor. Poleg tega so študentje oz. udeleženci 
ugotovili, da jim različna mnenja drugih pomagajo pri razširitvi njihovega mišljenja 
(Moorman, 2015). Z drugimi projekti je nakazano, da lahko usposabljanje z metodo 
vizualnih strategij mišljenja vodi k povečani toleranci v odnosu do ambivalentnosti oz. 
dvoumnosti in negotovosti, to pa je vedno bolj pomembna spremenljivka za zdravnike in 
druge zdravstvene delavce. Zaradi umetnosti se je pri študentih kljub dvoumnosti oz. 
ambivalentnosti razvil nekakšen občutek varnosti (Klugman et al, 2011). Stopnja 
dvoumnosti na sliki, ki je pomembno ordoje, ne sme biti ne previsoka ne prenizka, če naj 
ustvari pozitivno zaznavo in se zazna kot spodbuda (Wikström, 2001b). Postopek je bil 
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celo uporabljen za usposabljanje policijskih detektivov oziroma kriminalistov, da bi 
izboljšali svoje vizualne veščine in tako vplivali na boljše razvozlavanje kirminalnega 
dejanja (Klugman et al, 2011). Študija Wikström (2000) kaže, da sta bila obisk umetniške 
galerije in skrbno opazovanje medosebnih odnosov v umetniških delih koristna za 
povezovanje interpretacij umetnin z interpretacijami negovalnih situacij. Prednost učenja v 
likovni galeriji v primerjavi s kliničnim okoljem je ta, da je galerija kraj, kjer študentje 
lahko v prijetnem in sproščenem okolju vadijo ali izvajajo tako teoretično kakor 
izkustveno znanje v medosebnih odnosih. Ljudje se naučijo medosebnih odnosov, kadar 
razmišljajo in dobivajo povratne informacije od drugih. Dokazano je, da je v takšnem 
okolju motivacija študentov bistveno večja kakor sicer. 
 
Umetnosti v bolnišničnem okolju sega vse do 14. stoletja in je zaobjela veliko različnih 
oblik. Izredno pomembno je, da imajo danes bolnišnice tudi ustrezen estetski videz, tako s 
fizičnega kakor psihološkega vidika. Študije so pokazale, da primerno bolnišnično okolje 
vpliva na krajšo hospitalizacijo in zmanjša uporabo zdravil in da nasprotno slabo 
bolnišnično okolje vpliva na anksioznost pacientov (Staricoff, 2006). Dokazano je, da so 
pacienti, ki so bili tri dni pred operacijo izpostavljeni vodenim posnetkom različnih podob, 
potrebovali manj zdravil in da so po operaciji hitreje okrevali. Prav tako je bilo moč 
zaznati manj anksioznosti pred operacijo. Branje poezije lahko zmanjša uporabo 
antidepresivov in pomirjeval in poslušanje glasbe lahko ublaži bolečino pred operacijo in 
po njej, zniža pa tudi krvi pritisk (Robinson, 2007). Poleg tega so umetniški programi v 
bolnišnicah izboljšali počutje medicinskih sester, zmanjšali stres na delovnem mestu, 
povečali kvaliteto komunikacije med medicinsko sestro in pacientom, spodbudili večjo 
angažiranost medicinskih sester ter olajšali vzpostavljanje odnosov (Sonke et al, 2015). 
 
Umetnine so priložnost za inovativne prijeme pri učenju in nam pomagajo spoznavati svet 
okoli sebe pa tudi nas same, nekatere izmed njih bi lahko zdravstvene fakultete uporabile 
za razvijanje sposobosti diagnosticiranja pri študentih. Umetnost nam tako lahko omogoči 
drugačen ali paralelen vpogled v realnost posameznika oziroma družbe. Poleg vizualne 
umetnosti je mogoče v ta namen uporabiti tudi druge panoge umetnosti, na primer literatu-
ro. Tudi fotografija je močno orodje za razumevanje razmer oziroma človeškega stanja 
(Wikström, 2000). Branje romanov in poezije je lahko vir modrosti in vpogleda v človeške 
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izkušnje in čustva (Perry et al, 2010). Z uporabo izbranih literarnih del lahko medicinske 
sestre razumejo človekovo stanje, ki ga sicer ne bi mogle izkusiti. Tako uporaba klasične 
ali sodobne literature poleg učbenika omogoči povezovanje estetskega in osebnega znanja 
z znanstvenim. Glede na številne avtorje, ki jih študija Wikström (2001a) omenja, bi umet-
nost morala biti sestavni del zdravstvene nege. Uprizoritvena umetnost omogoča podobne 
rezultate oziroma izkušnje, ki so pogosto okrepljene s fizično in čustveno interpretacijo 
igralcev (Perry et al, 2010). Umetnost zajema in izraža človečnost v različnih oblikah in 
vsak gledalec jo razume odvisno od lastnega kulturnega in zgodovinskega ozadja. Poleg 
tega pa občutki in izkušnje, ki jih gledalec pridobi od umetniškega dela, niso nujno poziti-
vni ali morda lepi, vendar nas vseeno pritegnejo in nam dajo misliti (Wikström, 2000). 
Umetniki niti nimajo želje niti niso zmožni predstaviti vsega, kar vidijo kot objektivno re-
sničnost. Po navadi nam sporočajo tiste občutke, ki jih drugače ne znajo izraziti. Navadno 
izhajajo iz svojih izkušenj in nam tako lahko sporočajo le tiste, ki so jih sami doživeli. Ta-
ko nam posredujejo, denimo, občutek umirjenosti ali pa nam sporočajo popolnoma druga 
razpoloženja, kot na primer tesnobo. Tako lahko umetniško delo zdravstvenim delavcem 
ali študentom zdravstvene nege ponuja številne interpretacije in jim daje navdih za ideje o 
dobri zdravstveni negi. Umetnina lahko tako ponudi dodatni kontekst, ki je potreben za 
izobraževanje zdravstvene nege na podlagi ”resničnih” negovalnih situacij (Wikström, 
2001a). 
 
Študija Wikström (2003) je podprla idejo, da se lahko poleg tradicionalne literature za 
učenje empatije uporabi tudi slikarstvo Edvarda Muncha, na primer njegovo delo z naslo-
vom Bolni otrok. Čeprav v umetnini ni človeških emocij, bi mogli reči, da jih gledalcu 
posreduje v obliki neverbalnega sporočila, saj vsebuje dovolj znakov, da pri njem izzove 
čustveni odziv. Tako je vizualna umetnost kot pedagoško orodje igrala pomembno vlogo 
pri učenju zdravstvene nege, natančneje, empatije in je dragoceno učno dopolnilo teore-
tičnemu znanju zdravstvene nege. Poučevanje zdravstvene nege v galeriji temelji na 
opazovanju, konceptualizaciji in razmišljanju. Pokazalo se je, da je tak program pri študen-
tih izboljšal veščino opazovanja in da so bolje razumeli medosebne odnose. Program vi-
zualnih umetnosti je študentom tudi olajšal odkrivanje osebnega poznavanja empatije. Štu-
denti so se zavedali namena raziskave in tudi tega, da je treba sliko opazovati kot orodje za 
navdih, ko so opisovali in razpravljali o empatiji. Reprodukcijo dela Bolni otrok Edvarda 
Muncha so proučevali in interpretirali s poudarkom na osebnem poznavanju empatije. V 
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drugem koraku raziskave pa so v majhnih skupinah razpravljali, ali je opazovanje slike 
vplivalo na razpravo o empatiji. Program vizualne umetnosti je temeljil na spremenjeni 
obliki Van Manenovega pedagoškega modela, ki trdi, da stopa učenec v izobraževalno de-
javnost z veliko izkušnjami. Bistvo te teorije je, da učenje bolj temelji na podlagi izkustve-
nega znanja (odkrivanja) kakor na podlagi informacij (Wikström, 2001b). Študenti so sliko 
raziskovali s stališča reševanja problemov in refleksivnega pogleda. V fazi reševanja pro-
blemov so analizirali, kateri znaki prikazujejo empatijo med upodobljenima osebama. O 
empatiji so lahko razmišljali v miru in tišini. Učitelji so študente spodbujali, naj izrazijo 
misli in mnenja o empatiji in naj v procesu analiziranja uporabijo osebne izkušnje in do-
mišljijo. Dodatni dejavnik, ki prispeva k sproščeni situaciji, bi lahko bila slika, ki bi učin-
kovala kot most, ki bi zapolnil vrzel med študenti majhnih skupin ter med študenti in učite-
ljem (Wikström, 2001b). 
 
Izobraževanje na področju socialnega dela se spopada z izjemnimi socialno-ekonomskimi 
in političnimi izzivi, ki so posledica globalizacije, demografske in kulturne preobrazbe v 
kombinaciji s tehnološkim napredkom. Študenta pripraviti tako, da se oblikuje v odgovor-
no in tolerantno osebo, zahteva kreativen prijem. Prizadevanje pedagogov v Veliki Britanji 
pri iskanju novih prijemov je pripeljalo do ekperimentiranja z umetnostjo kot sredstva za 
obogatitev pedagogike socialnega dela. Ker epistemiologija socialnega dela že tradicional-
no temelji na teoretičnih okvirih družboslovja, je interdisciplinarni prijem z umetnostjo za 
pedagoge dovolj zanimiv in primeren. Ugotovljeno je bilo, da uvajanje in uporaba prijema, 
ki temelji na umetnosti, pogosto izzove velik odziv vpletenih, tako teh, ki pripravljajo izo-
braževalni sistem, kakor drugih vključenih pedagogov in študentov. Odziv lahko temelji na 
osebnih vrednotah, ki jih pripisujejo vlogi umetnosti v družbi, ali lastnih pozitivnih oziro-
ma negativnih izkušnjah z glasbo, poezijo, dramo in drugimi panogami umetnosti. Pogosto 
se poudarja, da je v izobraževanju socialnega dela uporaba pedagogike, ki temelji na umet-
nosti, utemeljena (Hafford-Letchfield et al., 2018). 
 
Najverjetneje je treba odkrite ugotovitve uporabiti za nadaljnje raziskave in ustrezno ute-
meljiti, kako oceniti kakovost in primernost uporabe umetnosti pri učenju. Ustrezno je tre-
ba odgovoriti na vsa empirična in druga vprašanja o tem, kaj je pri uporabi umetnosti učin-
kovito za učenje in poučevanje (Hafford-Letchfield et al., 2018). Poleg tega je treba pono-
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vno razmisliti o uporabnih razsežnosti umetnosti v zdravstveni negi, še posebno zato, ker 
je nekakšna leča oziroma nam omogoča drugačen pogled, s katerim lahko alternativna 
praksa zdravstvene nege izboljša skrb za pacienta. Kot zdravstveni delavci moramo 
razumeti, da pacienti potrebujejo tudi drugačne prijeme in načine zdravljenja. Tako lahko 
vizualno umetnost uporabimo kot sredstvo komunikacije s pacientom ali pa nam preko sli-





Pregled literature je pokazal, da lahko uporaba umetnosti, tako vizualne kakor tudi drugih  
njenih oblik močno vpliva na poklic zdravstvenega delavca oziroma ga sooblikuje. Opa-
zovanje umetnosti pomembno izpopolnjuje veščine medicinskih sester in tudi zdravnikov; 
pomaga razviti sposobnost opazovanja in s tem diagnosticiranja in komunikacije, kri-
tičnega mišljenja, timskega dela, empatije in še veliko več. Žal je pri nas in po svetu upo-
raba umetnosti v izobraževalne namene veliko bolj pogosta v vedah socialnega dela. Prav 
tako je v tujini moč najti kar nekaj literature, ki proučuje uporabo umetnosti za izo-
braževanje zdravstvenih delavcev, medtem ko v Sloveniji še ni bila opravljena nobena ra-
ziskava ali pregled literature na to temo. Kar nekaj vključenih študij predvideva nadaljnje 
raziskovanje tega področja z večjim številom vključenih, da bi tako prišli do ustreznih od-
govorov, kako uporaba umetnosti, ne samo vizualne, vpliva na poklic zdravstvenih dela-
vcev. Pregled literature tako poudarja nekaj ključnih sposobnosti, ki se morda lažje oziro-
ma bolje razvijejo pri zdravstvenih delavcih z uporabo metode vizualnih strategij mišljenja 
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